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　8　　脳動脈瘤塞栓術における醐
八王子医療ヒン潮岬救命救：急いセンター、同脳神経外科＊
東京医科大学脳神経外科牲鬼塚俊朗、竹田広毅、大野晋吾＊、橋本孝朗
株中西尚史＊、中島智＊、福田忠治＊、蓮江正道率
重症破裂月食脈瘤に対して急1生期塞栓術を試みるも再出血を来した症例
を経験したので問題点を検討した。症例は78才女性臓Kg疵Vの前交
通動脈破裂脳動脈瘤に対し発症当日に塞栓術を施行した。内頚動脈から
前大脳動脈が分岐する角度が急峻なため、カテーテル誘導にi鞭崩し腰の
強い18カテーテルを用いた，動脈瘤は〔bre直径奴㎞nしがなかったた
め、GDCIOコイルを挿入した。18カテーテル内に10コイルを通したため
挿入時に強い抵抗があった。さらに蝕直経1㎞とtmndcllpeであっ
たため、コイルカ遡脱し親血管を閉塞した、遼脱したコイルはマイクロ
カテーテル及びマイクロガイドワイヤーを用いて瘤内に押し戻すことが
できた斌親血管に血栓が生じた。tbが僅かに造：影される状態であっ
たがこれ以上のコイル挿入は不可能と判断し手技を終了とした。親血管
の血栓増大を懸念し術後蜘血㎞を行った。i劃全術終了24時間後に再
出血をきたし、発症3日後に死亡した。本症例では1．分岐が急峻な血管に
対するカテーテル操作の困莫倒生、218カテーテルと10コイルの整合性、
3hαd面鋤脈瘤に対する塞栓術の困難牲、4破裂脳動脈瘤急性期塞1銘苛
後のt蜘残存と術後mntmによる再出血の危険性という問題点があっ
た。
　　10　　　脳挫傷慢性期における高次脳機能障害
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（目的）軽一中等症脳挫傷例慢性期における高次脳機能障
害を、神経心理テスト、Neuroimagingを用い経時的に
評価した。（対象、方法）退院時GOSがGRと評価された
脳挫傷26例。WAIS－R、三宅式、　Benton等の認知、記
憶テストを施行。さらにMRI、　SPECT、　CirculationCT
などにて辺縁系の形態、血流評価を行った。（結果）1，
受傷3カ月以内に認められるHDS－R、　WAIS－Rの上値は
ほぼ6ヵ月以内に正常域に復するが、感銘力障害は遷延
する傾向が見られた。2，下位項目では数唱、算数、積木
問題、logical　memoryの低下が特徴的で、適応行動障
害、エピソード記憶の障害が主とされる本病態を反映し
た結果であった。3，症例の69％に扁桃体から海馬頭にか
けての萎縮を認め、特に側頭葉挫傷例で高率であった。
4，心理テストの改善に乏しい例では高率に海馬血流の低
下を認めた。（考察および結論）Yakovlev回路を介する
経神経的障害と、前脳基底部コ　リン作動性神経による
海馬血流調節能の障害が本病態の主たる機序と推察した。
　　9　　脳ドック1547例の集計一過去5ヶ年間の分析一
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当院における5ヶ年の脳ドック1547名の集計から、主要な疾患、
その二次検査項目、現況、脳卒中の危険因子と代表的疾患との関
連を検討、報告した。対象は男性965人（（n．5％）女性582人（37．6％）で
ある。MRIでの有所見者は79％。　MRIで判定IIIの最終診断は無症
候性脳梗塞36人、陳旧性脳出血12人、無症候性脳腫瘍9人であっ
た。頚部エコーでは判定IIIは87人、最終的に25％以上の頚動脈狭
窄と診断されたのは60人であった。MRAでの判定IHは456人。脳
動脈瘤は419人を疑い、二次検査の結果88人、101病変に確定診断
した。被破裂脳動脈瘤の年齢階層は、50代後半から60代に多く、
手術は22例で行ったが、平均年齢59．7歳であった。部位はIC－PC
が32病変、中大脳動脈が27病変、IC一（pthalmicがt7病変、以下
AcomA、内応動脈、　ACA　di　Stal、椎骨一脳底動脈の順であった。本
院における未破裂脳動脈瘤発見率は1547例中88例、5．7％と一般に
言われている保有率よりはるかに高かった。危険因子の有無で
は、心疾患保有者9．3％、家族歴7．7％、高脂血症7．09（。の順でこれら
危険因子との関係は、被破裂動脈瘤の発見率の向上と、発生学を
考える上で参考になると考えた。
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東京医科大学霞ヶ浦病院脳神経外科
西達郎　加藤裕子　山田裕二　河合秀彦　伊東良則
重症頭部外傷3例にtxubitUateを併用したm■d・tmbitUate－rmte
hy雌1：mia療法を経験した。　（方法）いずれもGCSで8点以下で約
3～8日間体温を33～34度の軽度低体温とし、バルビッレートは2～
5㎎㎏竹とした。モニタリングには脳圧センサーを用いての頭蓋内
圧測定、脳温として内頚静脈面部血液温、SJO2は60～70％を保っ
た。　（症例）症例1は43歳男性、GCSで7点、　CTでは両側前頭葉
脳挫傷と左側に急性硬膜下血腫を認めた。穿頭血腫吸引術後、本療
法を施行し、経過良好。症例2は60歳男性でGCS6点、　CTでは左
前頭葉脳挫傷及び脳内血腫を認めた。血腫除去術・減圧開頭術を施
行後、本療法を行ったが、意識障害を後遺：。症例3は60歳男性でG
CS6点。　CTでは左前頭葉、側頭葉、右頭頂葉に脳内血腫を認め
た。両側血腫除去術・減圧開頭術施行後、本療法行ったが、左不全
片麻痺を後遺した。合併症は全例で肺炎を認め、その他敗血症、低
カリウム血症を認めた。　（考察）重症肺炎及び感染症は病状を悪化
させる。この様な重症感染症に対し、従来の治療法の他に免疫機能
を強化させる補充療法は考慮すべき治療法と思われた。　（結語）本
療法は2例に有効であったが、重症感染症、特に肺炎は病態を悪化
させる要因と思われ、今後はそれに対する対策が必要と思われた。
（3）
